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AFFECTIONS CHRONIQUES 


de la GORGE, du LARYNX ef des BRONCHES. 
ASTHMES et PLEURESIES chroniques. 


SIROP AE COLOMER | 


LE FLACON : 3 fr, DANS LES PHARMACIES, 


k d BRONCHITE, catarrhe, engorgements pulmonaires, PHTHISIE k 
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CAPSULES sous RICART 
Lé flacon de 60 capsules : 2 fr. 50, dans les pharmacies. 
Poste franco. 


L’Fssence de goudron Ricart renferme toute la créosote & 
contenue dans dix fois son poids de goudron de Norwège. 
Cette essence n’est pas irritante comme la créosote de hêtre : 
4 elle est bien tolérée par l’estomac; elle ne cause jamais dé 
 répugnance. 


1° Double sulfuration (sodique et calcique) ; ce | 


sirop renferme tous les éléments chimiques des Eaux È 
minérales sulfureuses. | 





… A Avec cetle essence on pourrait préparer un vi et une Fi 
1 R huile; mais la forme capsulaire a été préférée pour la régu- & 
_ larité des doses et l'agrément du malade : 


« Au moyen dun acide faible, tel que laçide 
acétique. ordinaire, on décompose les sulfites: et: les £ 
.Sulfhydrates, qui, se trouvant en présence, fournissent ñ 
un précipité de soufre. » 
Cette réaction est caractéristique. 








_ Doses : 4, 6 et 8 capsules par jour, à pret avant = 
les repas. 


1° Comme la créosote, cette essence réussit très bien contre 
les maladies de poitrine. 
_ 2° Comme le goudron, elle aide beaucoup à la guérison 
des maladies de la peau. 


, 2° Il est maltérable, — constant dans ses effets, — 
économique. 


3° Il est prescrit depuis 1860 et adopté par plu- | 
sieurs médecins qui lui ont reconnu une utilité pra= à 


DÉPÔT GÉNRAL: à Paris, 103, rue Montmartre. 
à tique incontestable. 
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dans les hôpitaux de Paris et les .6pi/aux de la marine militaire française. 


« L'émulsion du Goudron Le Beuf peut 
JF | BE F être substituée, «dans tous les cas, à 
Fns Vo l’eau de Goudron du Codex. » {Nouv. 


Diction. de Méd. et de Chir. pratiques, tome XVI, page 528.) 


« Les émulsions Le Beuf, de goudron, de TOLU 
possèdent l'avantage d'offrir sans altération, ef 
sous une forme aisément absorbable, tous les 
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principes de ces médicaments complexes, 
qualités thérapeutiques. » (Com. thérap. 


et de représenter conséquemment toutes leurs 
du Codex, par A. Guser, 2 éd., p. 167 et 314.) 


Dépôt: 25, rue Réaumur, et dans toutes les Pharmacies. 
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Peptones pepsiques à la viande 


DE BŒUF 
de CHAPOTEAUT, pharmacien de première 
classe de la Faculté de Paris. 

Ces peptones, très pures, préparées avec un 
soin extrême, ne contiennent que la viande de 
bœuf digérée et rendue assimilable par la Pep- 
sine gastrique. Avant de sortir de nos labo- 
ratoires, elles sont amenées à leur extrême état 
de concentration, puis enfin titrées à 35 p. 100. 
Elles possèdent un pouvoir alimentaire énorme 
et exercent sur l’économie une action nutritive 
intense. 

Il ne faut pas les confondre avec d'autres 
peptones, plus ou moins répandues dans le 
commerce, obtenues avec les pancréas de porc, 

ossédant une odeur nauséabonde, une saveur 
ésagréable, susceptibles de fermenter ou de 
se putréfier, contenant beaucoup de matières 
étrangères et peu de viande peptonisée, 8 à 15 
p. 100. 

Les deux préparations suivantes ont été éta- 
blies dans le but de faciliter l'emploi des peptones 
pepsiques, et de répondre à toutes les indica- 
tions thérapeutiques. Ce sont : 


CONSERVE DE PEPTONE 
de Chapoteaut. 


Ce produit est neutre, aromatique, se con- 
serve bien, se prend en gelée à la température 
de 15°, et se liquéfie à 35°. Il contient par cuil- 
lerée à café le double de son poids de viande de 
bœuf, Il s’administre pur ou dans du bouillon, 
du vin sucré, des confitures, des sirops, et sous 
forme de layements alimentaires. 


VIN DE PEPTONE DE CHAPOTEAUT. 


Ce vin contient, par verre à Bordeaux, la 
peptone pepsique de 10 grammes de viande de 
bœuf. Il est d'un goût très agréable, et consti- 
tue un excellent aliment que les malades ac- 
ceptent avec plaisir. On le prend au commen- 
cement des repas, à la dose de un ou deux 
verres. 

Indications principales. — Anémie, dyspep- 
sie, cachexie, débilité, atonie de l'estomac et 
des intestins, convalescence, alimentation des 
nourrices, des enfants, des vieillards, des dia- 
bétiques et des phthisiques. 

.Gros : CHAPOTEAUT, pharmacien, 8, rue Vi- 
vienne; Détail : pharmacie Vial, 1, rue Bour- 
daloue; pharmacie Pommiès, 118, rue du Fau- 
bourg-Saint-Honoré, et dans les principales 
pharmacies de France et 1e l'étranger. 
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Huile de foie de Morue Defresne 


ÉMULSIONNÉE PAR LA PANCRÉATINE. 


CI. Bernard a démontré que le suc pun- 
créatique avait pour mission de digérer les 
corps gras. M. Defresne a eu l’idée d'employer 
le suc pancréatique à l'emulsion de l'Huile de 
Foie de Morue, pour la rendre assimilable. 
Ainsi préparée, cette huile perd sa forme liquide 
et prend celle d'une Crème blanche, dans 
laquelle la saveur particulière de l'huile 
de foie de morue est entièrement dissimulée. 
Elie se prend pure ou se délaye dans le lait, le 
chocolat, le café, le bouillon, suivant le goût 
du malade. Elle ne cause ni renvoi, ni diar— 
rhée, ni selles graisseuses ; elle est, au con- 
traire, absorbée par l’estomac le plus délicat ; 
c'est le problème, enfin résolu, de faire pren- 
dre ce médicament sans répugnance. 

Dose : 1 à 8 cuillerées à café par jour, avant 
les repas. — Dépôt : pharmacie DEFRESNE, 2, 
rue des Lombards. 





Vin et Sirop de Dusart 


au lacto-phosphate de chaux, 


Les recherches de M. DUSART, sur le Phos- 
phate de chaux, ont montré que ce sel, loin 
d'être inactif comme on le supposait, est, au 
contraire, doué de propriétés physiologiques 
et thérapeutiques très remarquables. Physio- 
logiquement, 1l se combine aux matières azo- 
tées des aliments et les fixe en les transfor- 
mant en tissu ; de là, développement de l’ap- 
pétit et augmentation du poids du corps. Thé- 
rapeutiquement, ces propriétés en font un 
reconstituant de premier ordre. Le Sirop pour 
la médication des enfants, le Vin chez l’adulte, 
dans les affections de l'estomac et comme ana- 
leptique, sont généralement admis. INDICA= 
TIONS : Croissance, rachitime, dentition, affec- 


tion des os, plaies et fractures, débilité géné- 


rale, phthisie, dyspepsie, convalescences. 
Dose : 2 à 6 cuillerées par jour. — Pharmacie, 
113, rue du Faubourg-Saint-Honoré. 





Capsules Dartois 


A LA CRÉOSOTE DE HÊTRE 


Formule À Créosote pure... 


221 40:08 


Huile de foie de morue blanche...:...: 0.20 par Capsule. 





Ces Capsules, qui ont la grosseur d’une pilule ordinaire, sont prises facilement 
et bien supportées par tous les malades. Leur formule est reconnue lameilleure par 
les Médecins qui les ont ordonnées.— Doses : de 4 à 6 par jour.— Faire boire, immé- 

jtement après, un demi-verre de lait cru, eau rougie ou tisane. 


-Le Flacon : 8 îÎr.— 97, RUE DE RENNES, PARIS, et les Pharmacies. 
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La séance de l’Académie. 


La pustule maligne, d’une part, et la trichinose, d’autre part, 
ont fait tous les frais de la séance, la première par la parole si 
facile, si élégante, de MM. Trélat et Vernenil,la seconde par une 
communication de M. Laboulbène. On trouvera dans le compte 
rendu un court résumé de l’observation de M. Trélat, relative à 
un cas de pustule maligne, guérie par la cautérisation et les 
injections sous-cutanées d'acide phénique. 

La communication de M. Laboulbène sur la première épidémie 
de trichinose observée en France, communication très riche de 
faits et de détails dont on trouvera également un résumé dans le 

. compte rendu, a été le point de départ d'une discussion un peu 
décousue, qui n’a rien appris de nouveau, si ce n’est que l’Amé- 


rique, non contente de nous avoir envoyé la vérole et le phyl-. 


loxéra, nous envoie tous les jours des quantités formidables de 
viandes de porc trichinées. Comme on se demandait quel pouvait 
être le meilleur moyen de remédier à cet état de choses, M. De- 
‘paul nous semble l’avoir trouvé en proposant la suppression 
complète de cette funeste importation. Pour empêcher les Amé- 
ricains de nous expédier la trichinose, ne suffrait-il pas, en effet, 
de fermer nos ports à leurs pores ? 





HYGIÈNE PUBLIQUE. 


Rapport du comité consultatif d'hygiène sur la vaccination. 


Nous publions ici un extrait d’un rapport du comité consul- 
tatif d'hygiène sur la question de savoir s’il convient de rendre 
obligatoire la vaccination et la revaccination. Ce rapport dû à 
M. Fauvel est absolument favorable au projet de loi déposé par 
M. Liouville. 


« Aujourd’hui la vaccination,en France, ne rencontre plus guère 
d'opposition que de la part de rares adversaires systématiques 
sûr qui les faits n’ont pas de prise, et sa généralisation n’a pour 
principal obstacle que l’incurie et les préjugés de la portion peu 
éclairée de la population. 


 L'@ A la seule objection d’une certaine importance tirée, dansces 


derniers temps, du danger d’inoculer la syphilis avec le vaccin, 
la science a répondu en réduisant ce danger à sa juste valeur et 
_en proposant, par surcroît, comme garantie, la substitution de 
la vaccine animale à la vaccine humaine. 

« La pratique de la vaccination est donc en possession de deux 
sources de vaccin également recommandées, également exploitées 

‘June et l'autre avec efficacité, et dont la dernière répond à des 
appréhensions exagérées. 

« Les avantages de la vaccination ont paru si grands que, peu de 
temps après la mise en pratique de la découverte de Jenner, elle 
fut rendue obligatoire par une loi en Bavière dès l’année 1807 ; 
puis, pour la Suède, en 1816; pour le Wurtemberg, en 1818; 
pour l’Ecosse, en 1864 ; pour l'Angleterre, en 4867, par une pre- 
mière loi complétée en 1871; pour l'Irlande, en 1868 ; pour la 
Suisse, dans un certain nombre de cantons seulement ; enfin 
dans toute l'Allemagne en 1874. 

« Partout ailleurs, en Europe, la vaccination n'est pas rendue 
vbligatoire par une loi comprenant une sanction pénale ; elle y 
est seulement encouragée et imposée comme en France dans 
certaines conditions données. 

« Il importe d’ailleurs d3 faire observer que, dans les Etats où 
la vaccination est légalement obligatoire, il s'en faut de beau- 
coup que la prescription légale ait été partout exécutée avec le 
même soin. C’est ainsi qu’à part la Bavière, et jusqu'à un certain 
point la Suède, la vaccination obligatoire est encore pratiquée 
d’une manière plus ou moins défectueuse, notamment en Angle- 
terre et dans certaines parties de l'Allemagne. 
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« De là des conséquences sur lesquelles nous aurons à insister 
un peu plus loin (1). 

« Cependant l’Europe, confiante dans les magnifiques résultats 
obtenus pendant les cinquante années qui suivirent l’inaugu- 
ration de la pratique de la vaccine, l'Europe vivait dans une cer- 
tainé quiétude à l'égard du retour possible des épidémies de 
variole ; de là peut-être un relâchement dans le prosélytisme 
pour la propagation du moyen préservateur, et, à coup sûr, 
moins de soins généralement apportés à l'opération vaccinatrice, 
et cela malgré les observations et les avertissements donnés en 
France par l’Académie de médecine avec un zèle qui ne s’est pas 
ralenti. 

« Toutefois, on avait constaté déjà que la vertu préservatrice du 
vaccin n'avait pas une durée indéfinie; qu'un certain nombre 
d'individus vaccinés perdaient, après un temps variable évalué 
en moyenne à dix ans, l’immunité contre la variole ; de là néces- 
sité de renouveler la vaccination pour perpétuer cette immunité. 
La revaccination fut dès lors recommandée de toutes parts et 
souvent imposée aux individus comme l'était une première vacci- 
nation. Le succès est venu justifier cette pratique. Malheureuse- 
ment, elle était trop peu répandue encore au moment où la 
quiétude générale dont il a cté question plus haut fit place tout 
à coup à un sentiment tout opposé. Nous voulons parler de la 
grande manifestation épidémique qui, commencée en France vers 
1867, y acquit son maximum d'intensité pendant la guerre (1870 
et 1871), et de là se répandit à peu près partout en Europe avec 
un développement et une malignité variables. Cette épidémie 
n’est point encore éteinte ; elle a laissé une queue qui se révèle 
çà et là par des manifestations épidémiques plus où moins loca- 
lisées. Paris est encore sous le coup d’une importante manifes- 
tation de ce genre qu'il importe d'autant plus d’éteindre que ce 
grand centre est un foyer actif de dissémination dans la France 
entière. 

« Quand cette grande épidémie se développa, on crut d'abord à 
une dégénérescence du vaccin, qui aurait perdu de son efficacité 
prophylattique. Comment se faisait-il qu'un pays comme l'An- 
gleterre, où la vaccination était obligatoire depuis plusieurs 
années, eût autant souffert de l'épidémie, et que la Bavière elle- 
même n’eût pas été épargnée ? 

« Une étude attentive des faits est venue heureusement démon- 
trer que cette appréhension n’était pas fondée et que la vaccination 
n'avait rien perdu de son efficacité, quand elle était pratiquée 
avec le soin convenable. 

« Cette étude a fait voir que si l'Angleterre avait eu beaucoup à 
souffrir de l'épidémie, cela tenait à ce que l'obligation de la 
vaccination y était toute récente et très imparfaitement appliquée, 
à tel point qu'une loi nouvelle de 1871 a dû réparer ce que la pre- 
mière loi avait de défectueux. Cette étude a de plus établi en fait 
par des relevés statistiques consignés dans l'excellent rapport 
du docteur Lotz que nous avons signalé plus haut, que l’exten- 
sion de l'épidémie et sa gravité avaient été partout en proportion 
invérse du nombre des individus vaccinés dans chaque pays 
atteint, extension et gravité par conséquent très faibles en Bavière 
et comparativement très prononcées en France. 

« Ladernièreépidémie, en outre, amis en évidence cette circan- 
stance que la propagation de la vaccine laissait encore beaucoup 
à désirer dans tous les pays et particulièrement en France, mal- 
gré les recommandations de l’Académie de médecine pour ren- 


‘dre la vaccination obligatoire. 


ee 





(1) Ces détails sont extraits d’un rapport extrêmement intéressant sur 
la question de la vaccination, présenté tout récemment au Conseil fédé- 


ral suisse, au non de la Commission sanitaire fédérale, par le docteur 


Th. Lotz, de Bäle. 
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« Sans doute, parmi les varioleux, il s’est trouvé un nombre 
assez considérable.de vaccinés, soit que chez eux l’immunité fût 
éteinte, soit que la vaccination eût été opérée avêc négligence et 
sans laisser de cicatrices caractéristiques ; mais il n’en résulte 


pas moins que, dans l’immense majorité des cas de variole, chez 


les vaccinés la maladie a été bénigne, et que cette bénignité a 
‘été en raison directe du nombre et de l'apparence caractéristique 
des cicatrices vaccinales. 

« A l'appui de cette proposition nous ne saurions mieux faire que 
de citer les résultats d’une statistique due au docteur Marson, 
médecin d’un hôpital de varioleux à Londres, portantsur 6,000 cas 
de variole ; 
traduit par les chiffres suivants : 


NOMBRE DE DÉCÈS P. 0/0, 


QUndividus non vaccinés. |; 21e30h.2 02.8 180250 
ET vaccinés mais sans cicatrice. ...... 21.75 

— portant une cicatrice mal marquéee .. 12.00 
"- portant une cicatrice bien marquée. . 4.25 
+ portant deux cicatrices mal marquées. 7.25 
— portant deux cicatrices bien marquées. 2,75 
— nortant érois eicatricess)L 4 [CL MR RENE MOTS 
— portant quatre cicatrices et plus..... 0.75 

86.0/0 


« Voilà certes une preuve bien éclatante de l'influence d’une 
bonne vaccination sur la gravité de la variole et de l'importance 
de ne considérer comme telle que la vaccination qui laisse des 
cicatrices bien caractéristiques, 

« Ainsi,iloin de démontrer l'impuissance de la vaccine, la grande 
épidémie que nous subissons encore a fait voir la nécessité de la 
propager plus énergiquement et, en France, de la rendre obliga- 
toire dans un intérêt public de premier ordre, en entourant son 
application de précautions convenables. 

« Une circonstance bien remarquable à noter est que, parmi les 
vaccinés, l'épidémie a porté principalement sur la population 
adulte, ce qui montre d’abord les avantages de la vaccination 
dans le bas âge, et ensuite combien la revaccination est néces- 
saire, après un certain temps, pour prolonger l’immunité. Il faut 
reconnaître d’ailleurs que cette vérité n’a pas été méconnue 
et que, dans ces dernières années, la revaccination a été pratiquée 
sur une très large échelle, à Paris principalement. 

«Nulle part, si ce n’est en Allemagne, etencore y a-t-il quelque 
doute sur ce point, la revaccination n’est légalement obligatoire ; 
mais elle est partout recommandée et même imposée dans cer- 
taines conditions, dans l’armée, par exemple, au même titre que 
la vaccination ; quant à son efficacité, il faut lire à ce sujet les 
résultats statistiques consignés dans le rapport du docteur Lotz 
et qu'il serait trop long de reproduire ici. On y trouvera Ja 
preuve incontestable de l’efficacité préventive de la revacci- 
nation ; nous avons cette preuve en ce moment à Paris même, où 
l’armée ne compte qu’un très petit nombre de varioleux à côté 
de la population civile sévèrement frappée, et cela grâce aux re- 
vaccinations opérées sans relàche depuis plusieurs années sur 
les nouveaux soldats. » 

+ 
Proposition de loi relative à l’obligatior de la vaccination. 

M. le Maguet a déposé dans la séance du 7 février, à la Chambre des 
députés, le rapport relatif à la proposition de loi présentée par M. Liou- 
ville sur l'obligation de la vaccination et de la revaccination. 


Voici le dispositif de cette loi : 


Article premier. — La vaccination est obligatoire; elle doit être pra- 
tiquée dans l’année qui suit la naissance. 

Toutefois, en temps d'épidémie, cette opération aura lieu dans les six 
premiers mois de la naissance. 


dans ces 6,000 cas, le nombre. des décès p. 00 s’est 
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Art. 2,— Toute personne au domicile de laquelle se sera produit un cas 
de variole sera tenue d'en faire la déclaration au maire de La com- 


mune, laquelle sera par lui immédiatement transmise à l’autorité admi- 


nistrative. 
Le défaut de déclaration sera passible des peines édictées par l’art. 5. 
Art. 8. — La revaccination est également obligatoire pour les per- 


sonnes des deux sexes avant l’âge de 21 ans. 

Art. 4 — Lors de la déclaration de la nassance d’un enfant, äl sera 
gratuitement remis aux déclarants ‘un bulletin de vaccine, détaché 
d’un livre à souche, sur lequel bulletin devront être inscrits la date et 
les résultats de la première vaccination et des revaccinations subsé— 
quentes. Lors de chaque inscription, ce bulletin sera signé par un mé- 
decin ou une sage-femme, diplômés, exerçant dans l'arrondissement; la 

signature en sera lévalisée. 

Il devra être représenté à toute réquisition des agents de l'autorité. 

Nonobstant ces prescriptions, si le bulletin ne peut être représenté, 
il pourra être suppléé par le certificat d’un docteur en médecine, attes 
tant que le sujet qui s’est présenté à lui porte descicatrices d'une bonne 

vaccination. 

Art. 5. — Les ‘parents, tuteurs et toutes personnes ayant la charge 
légale des enfants, ainsi que les mineurs émancipés, convaincus d'in- 
fractions aux articles précédents, seront passibles d’une amende de 
1 à 5 francs, et, en cas de nouvelles infractions, d’une amende de 6 à 
15 francs. 

Le juge pourra, en outre, ordonner que les noms des contrevenants 
seront affichés, à leurs frais, à la porte de la mairie de leur domicile. 

Art. 6. — La présentation du bulletin de vaccination ou de revacci- 
nation, portant application de la présente loï, seraobligatoire à l’entrée 
des établi ssements d'instruction primaire, secondaire, à l'arrivée dans 
Hate à l'entrée de toutes les administrations de l'État. 

Art. T.— Un règlement d'administration publique assurera l'exécution 
de la présente loi. 

Disposition transitoire. 

Art. 8. — La présente loi entrera en vigneur, sur tout le territoire 
de la République ét des colonies, dans le délai d’un an à dater de sa 
promulgation. 





CLINIQUE CHIRURGICALE 


De la conduite de l'opérateur en face des corps étrangers 
engagés au niveau de la glotte, par le D' KrisnABER. 


Telest le point de pratique important qu'a traité dernière- 
ment M. Krishaber dans unecommunication à la Société clinique, 
que nous résumerons ici. c 

Quatre observations ont fait l’objet de cette communication. 
Dans les deux premières, il s’agit d’une pièce de 50 centimes 
qui était restée couchée horizontalement sur les cordes vocales 
inférieures. 

O8s. I. — D..., 36 ans, marbrier, m'est adressé par M. le 
professeur Verneuil; cet homme raconte que, la veille, une pièce 
de 50 centimes qu'il avait dans la bouche s’est, pendant un 
éclat de rire, engagée dans les voie aériennes. Je constate, en 
effet, à l’examen laryngoscopique, la présence dans la cavité du 
larynx de la pièce d'argent. Elle est placée en travers entre les 
cordes vocales supérieures et inférieures, couchée de champ, 
plat, les bords engagés dans les ventricules de Morgagni. La 
moitié postérieure de la portion inter-aryténoïdienne est seule 
libre, ets’est par là que s'effectue la respiration, péniblement, il 
est vrai, mais néanmoins d’une façon presque suffisante. Les 
aryténoïdes et les replis aryténo-épiglottiques sont le siège d’une 
suffusion œdémateuse. 

Le lendemain, à la Pitié, M. Verneuil èt ses élèves purent, 
à l’aide du laryngoscope, faire la même constatation que 
j'avais faite la veille ; l'extraction du corps étranger me fut 
confiée. ñ 

Je fis d’abord coucher le malade à plat ventre en travers du lt, 
la tête penchée en bas. 
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Je m'accroupis à terre, et introduisant l'index de la main 
. gauche jusqu'au niveau de l'épiglotte, je glissai le long de mon 
doigt une pince laryngée. Je sentis distinctement la pièce, eb par 
deux foisje pus la saisir; mais les mors de la pince glissèrentet 
je ne ramenai pas le corps étranger. Cette façon d'agir, qui 


m'avait réussi dans un cas analogue chez un enfant, ne pouvait | 


donc pas être employée ici, parce qu’à partir de la base de l° épi- 


_glotte, la pince n’avait plus de conducteur et fouillait aveuglé- 


ment dans la cavité du larynx. 

Le malade fut alors assis devant moi, et, le miroir laryngé 
en place, je parvins à glisser, dans la partie postérieure de 
l'espace inter-aryténoïdien restée libre, une pince laryngée 
fermée. Lorsque celle-ci fut arrivée dans la région sous-glot- 
tique, je l’ouvris, afin de lui donner plus de volume, et j'exerçai 


‘une forte pression de bas en haut. Le malade sentit immédia- 


tement la pièce se déplacer; mais au moment où elle arriva 
dans le pharynx, les mucosités et le sang accumulés dans les 
environs, provoquèrent un mouvement de déglutition et la pièce 
fut avalée. 

Aussitôt après, nous pûmes constater au laryngoscope qu'elle 
avait disparu. Tous les troubles cessèrent à l’instant,etlemalade 


_ put quitter lhôpital quelques jours après. 


Dans la seconde observation, la pièce de monnaie détermina 


un œdème glottique ; la trachéotomie devint nécessaire. On se 


x 
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servit de la plaie pour expulser de bas en haut le corps étran- 
ger, au moyen d'une grosse sonde Béniqué introduite par la plaie 
jusque ‘dans le larynx. La pièce fut crachéeet la guérison survint 
rapidement. 

Dans la troisième observation, c'était un fragment d'os qui 
avait passé dans le larynx; son extirpation fut pratiquée assez 
facilement avec des pinces laryngées. 

La dernière observation se rapporte à une fillette de 9 ans. 

« Cette malade, dit M. Krishaber, me fut adressée par M. le 
D: Dupuy. En jouant, elle avait avalé une plaquette de cuivre 
du volume et de la forme d’une pièce d'argent de 20 centimes. 
Immédiatement elle avait été prise de toux et de douleur au 
niveau dularynx. L'examen laryngoscopique me fit constater la 
présence de ce corps métallique au niveau des cordes vocales 
inférieures. 

«de fis coucher l'enfant à plat ventre sur un lit, la face dirigée 
vers le sol, et dépassant le bord du lit ; puis introduisant mon 


, index gauche jusqu’au vestibule du larynx en renversant l’épi- 


glotte en avant contre la base de la langue, je frayai ainsi 
un passage libre à une pince laryngée très mince que je tenais 


_ de la main droite, et Je pus saisir la pièce de cuivre et l’ex- 


7 


traire. 

« L'enfant récupéra instantanément tout l'éclat de sa voix, toute 
la liberté de sa FANS et quelque temps après elle se mit à 
jouer. » 

« Dans les quatre observations que je viens d'exposer, le corps 
étranger fut ramené par les voies naturelles, mais une fois 
il fut repoussé dans la bouche de bas en haut par l'ouverture 
trachéale. 

«Je n'hésite pas à déclarer que, lorsqu'il s’agit de corps étran- 
gers qui, par leurs caractères physiques, peuvent, comme les 
pièces de monnaie, les médailles, ete., s'échapper facilement du 


“icôté de la trachée, il est préférable de les extraire après avoir 


pratiqué la trachéotomie et le tamponnement de la trachée; sauf 
chez les enfants, parce que chez eux le doigt introduit dans la 
bouche peut arriver jusque dans la cavité du larynx, et guider 
sûrement une pince laryngée, ce qui n’a pas lieu pour l'adulte. 
J'attache alors une grande importance à la position déclive de la 
tête, pendant l'opération, parce que, de cette façon, le corps 
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étranger a plus de tendance à tomber dans la bouche que dans 
les voies respiratoires. 

« Lorsquele chirurgien s'estdécidé pour la voie sanglante, il lui 
reste à choisir entre ces deux procédés : extraire par la plaie ou 
par la voie naturelle, 

« La seconde manière de faire me‘paraît infiniment plus sûre. 
L’extraction par la plaie exigérait une incision à proximité 
immédiate du corps étranger eb un écartement de la plaie suffi- 
sant pour lui livrer passage; or cette manœuvre, qu'il faudrait 
faire avant que le corps étranger fût saisi, serait tout à fait propre 
à lui faire perdre sa position et à le précipiter dans la trachée. 
Le même reproche pourrait être adressé à la section médiane du 
thyroïde, 

« Mieux vaudrait ouvrir l'espace € crico-thyroïdien, y placer une 
forte canule qui fermerait l’espacesous-glottique et empêcherait, 
en cas de déplacement, la chute du corps étranger jusque dans la 
trachée; on tenterait PA l'extraction par la bouche, Le malade 
étant assis et éclairé. 

« Malgré les avantages de ce dernier procédé, je préfère celui 
que j’ai employé, comme étant plus sûr et plus expéditif. Il a, en 
outre, l'avantage de ne pas nécessiter de la part de l’opérateur 
l'habitude, encore peu répandue, de manœuvrer à l’aide dularyn- 
goscope. 

«Quant aux corps étrangers qui sesontretenus au-dessus dela. 
glotte par leur voiume ou par leur adhérence aux tissus, et dont 
la chute au-dessous de la glotte n’est pas à craindre (fragments 
d'os, arêtes, épingles, etc.), il y a toutavantage à les extraire par 
les voies naturelles. » 





PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Etiologie et pathogénie générales, leçons professées en no- 
vembre 1880, à la Faculté de médecine, sur les maladies infec- 
tieuses, par Ch. BoucHarp, résumées par Louis Lanpouzy (1). 

(Suite.) : 

Ces dissemblances chimiques, bien apparentes d'espèces à es- 
pèces, existent d'individus à individus ; elles seules rendent compte 
de la fructification des agents parasitaires sur tels ou tels indivi- 
dus, tandis que tels. ou tels autres restent indemnes, C’est l’his- 
toire des teignes, qui s’attaquent avec une préférence presque 
exclusive à l'enfance; c’est l’histoire du pityriasis versicolor, 
qu’on ne trouve guère que sur les organismes viciés, qui s’acharne 
sur les phthisiques et s'attaque si communément aux arthri- 
tiques et à tous les organismes dont la vitalité est assez amoin- 
drie pour qu'il faille, dès lors, craindre l’éclosion de la tubercu- 
lose. C’est l’histoire du muguet, qui se développe certes dans un 
mucus acide, mais pourvu qu'à cette condition viennent s’en 
ajouter d’autres, à condition que l’économie soit amoindrie par 
une maladie aiguë ou chronique, sans quoi le muguet serait 
inoculable à la presque totalité des organismes, car on pourrait 
dire que l'acidité du mueus buccal est la règle. 

Ce qui est vrai des conditions de milieu qui contribuent ou 
s'opposent à l’éclosion des teignes, du pityriasis, du muguet, se 
retrouve eucore dans bien d’autres maladies : dans la blennor- 
rhagie, l'érysipèle, dans certaines angioleucites, daus certains 
phlegmons diffus et dans le charbon. 

L'agent infectieux de la blennorrhagie aime les jeunes orga- 
nismes, tandis qu’il semble trouver un milieu réfractaire dans 
la nutrition toujours ralentie des organismes âgés. Cette adap- 
tation aux exigences du développement de la blennorrhagie, cer- 
tains individus, les arthrititiques particulièrement, la présen- 
tent avec une facilité déplorable, en vertu, bien évidemment, de 
conditions chimiques de leur être, pendant que d’autres indivi= 
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dus semblent, pour des conditions opposées, rester réfractaires 
à toute contamination. N’en est-il pas de même pour l’érysipèle, 
qui s'attaque avec une préférence marquée à certains organismes, 
qui se montre si fréquemment chez les scrofuleux, chez les con- 
valescents de fièvres graves, chez les femmes au moment et à 
propos de leur menstruation, chez tels individus enfiu qui doi- 
vent à leur caractéristique humorale, à ce qu'on appelle leur 
idiosyncrasie, de présenter un milieu tellement favorable à la 
réception et à la pullulalion de l’agent infectieux. ‘qu'ils font 
jusqu'à cinq ou six érysipèles sans que rien, dans leurs circum- 
fusa, puisse donner la raison de ces érysipèles à répétition bien 
connue de tous les praticiens ? 

La connivence de notre organisme, son adaptation, pour ainsi 
dire, aux exigences de tels ou tels agents infectieux, explique 
comment et pourquoi, parmi les maladies infectieuses, il en est 
qui ne sont vraiment pas le propre de l’homme, auxquels il n’est 
pas prédisposé, auxquels il ne souscrit que dans des conditions 
vraiment exceptionnelles. C'est le cas du charbon, auquel l’homme 
semble d'ordinaire refuser toutes les conditions de milieu néces- 
saires pour son développement. Si l’on songe, d'une part, au 
grand nombre d'équarrisseurs travaillant à des cadavres char- 
bonneux sans défiance et sans précautions, d'autre part, au très 
petit nombre d'ouvriers infectés, on reconnaîtra qu'il est indis- 
pensable que ces derniers subissent au préalable des altérations 
dans leur milieu chimique, qui d’impropre peut ainsi devenir 
favorable au développement de la bactérie charbonneuse. Et en- 
core, chez ces hommes infectés, l'adaptation du milieu semble- 

t-elle imparfaite, car les germes qui ont pénétré l'organisme 
semblent restreindre leur activité à un travail local, à la pro- 
duction de la pustule maligne, accident guérissable d’où pourra 
partir l'infection de l’économie tout entière, celte infection 
n'étant pas, en tant que phénomène primitif, le propre de 
l’homme, la fièvre charbonneuse d'emblée étant aussi rare dans 
les moyens de l’homme qu’elle est la règle dans les habitudes 
du mouton, du bœuf ou du lapin. 

Par contre, il est une maladie, la syphilis, qui paraît bien être 
une maladie de l’homme, tant son principe infectieux semble 
faire de notre organisme son habitat naturel et préféré, tant sont 
constantes et unanimes les conditions dans lesquelles la mala- 
die se développe en nous, tant enfin se comptent celles, d’entre 
toutes les espèces animales (singe, lapin), dont l'économie con- 
sente à réaliser l'ensemble des conditions nécessaires pour l’é- 
closion et la &ermination de l'agent syphilitique. Son éclosion 
est si régulière dans l'organisme humain, quel que soit le mode 
de contamination, en dépit de toutes Lan TO d'âge, de sexe, de 
constitution et de tempérament, et il ÿ a, de notre part, à tous, 
une telle unanimité de consentement, que les conditions indivi- 
duelles de milieu, que les qualités physiques, chimiques et dyna- 
miques de nos divers organismes, semblent indifférentés. Force 

est bien alors d'admettre que la caractéristique de l’agent syphi- 
tique soit la parfaite adaptation à l’infinie variété de nos milieux 
individuels, c’est-à-dire que sa caractéristique soit d'être uvre 
maladie de l'homme. 
II 

Si la syphilis ést une maladie de l’homme, il n’en apparaît 
pas de même, en dépit de toute vraisemblance, de la phthisie. Il 
n’est nullement démontré /le vrai peut ici être invraisemblable) 
que la tuberculose soit une maladie de l’homme, si, par maladie 
de l’homme, on entend, nonipoint toute maladie dont l’homme 
peut souffrir, mais toute maladie trouvant en nous si commu- 
nément, si naturellement, si fatalement ses moyens d'existénce 
qu'il lui suffira, pour germer, de tomber dans les milieux de 
l'organisme humain, quelles que soient du reste les qualités de 
ceux-ci. 
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A y regarder de près, la phthisie, pour s'attaquer à l’homme, 
pour se développer en lui, n’est pas une maladie de l’homme, 
pas plus que le charbon, que personne ne contestera n'être pas 
une maladie de l'homme. Et pourtant la phthisie prélève à elle 
seule le plus lourd des tributs que paye l'humanité aux maladies 
infectieuses, puisqu'elle fait à elle seule plus de ravages dans- 
l'espère humaine que toutes les maladies infectieuses réunies, 
puisque, dans la mortalité générale, qui est de 35 0/0 par mala- 
dies infectieuses, la tuberculose est inscrite pour 23 0/0. 

En dépit de toute apparence, en dépit de son extrème fré- 
quence, la phthisie ne semble pas être une maladie de Phomme, 
mais bien une maladie qui s'attaque facilement à l’homme, ses 
facilités d’éclosion et de germination semblant varier suivant 
certaines affinités qui, à tout prendre, rappellent celles de Us 
d’autres maladies infectieuses. 

Si l'agent infectieux tuberculeux n’a pas encore été montré, Les 
raisons probantes abondent, qui doivent faire classer la phthisie 
parmi les maladies infectieuses. 

On doit croire la phthisie infectieuse non pas parce qu'on la dit 
héréditaire (la plupart des maladies héréditaires ne sont pas in- 
fectieuses), non pas parce qu’on la croit contagieuse (bien des 
médecins se refusent à l’admettre), mais parce que nous la savons 
transmissible par inoculation (Villemin), mais et surtout parce 


qu’elle évolue, se localise et se généralise à la façon des maladies : 


infectieuses. 

La tuberculose ne semble-t-elle pas se développer dans les 
vaisseaux par l'intermédiaire du sang contagionnant l’endartère 
qui témoigne de son infection propre, par la prolifération de ses 
éléments, et par la coagulation de son contenu? L'agent infectieux, | 
franchissant les tuniques musculaires, ne contamine-t-il pas les 
tissus ambiants, donnant ainsi la raison de ce fait bien connu du 
développement de nodules tuberculeux Le long des vaisseaux ? 

Est-ce que vraiment la tuberculose ne revêt pas ainsi toutes 
les allures des maladies infectieuses, alors qu’elle semble péné- 
trer directement le milieu sanguin, ou bien que, partant d’un 


foyer circonscrit, elle envahit les réseaux, les troncs, puis les È 


ganglions lymphatiques, d'où elle pénètre dans le sang pour re- 
venir aux poumons, réceptacles communs et préférés de l'agent 
infectieux innominé? Est-ce que vraiment l’idée de l'infectiosité 
de la tuberculose ne s’impose pas à l'esprit dans ces cas où l’or- 


ganisme est frappé tout entier par une infection aiguë et géné- 


rale dont les manifestations éclatent le long de tous les vais- 
seaux, méningés, péritonéaux, pulmonaires ? Est-ce que vraiment 
dans ces cas de phthisie aiguë, la maladie ne revêt pas, dans ses 


allures cliniques {sans compter la multiplicité et l'intensité des” 


lésions des organes hématopoïétiques), chacun des caractères 
symptomatiques des fièvres infectieuses? Est-ce que ce caractère 
d'infectiosité de la phthisie n'apparaît pas visiblement encore 
dans tous ces cas de tuberculose, qui, après un temps plus ou 


moins long de localisation, déterminent de véritables infections: 


secondaires, donnant lieu à une généralisation aiguë (phthisie 
vulgaire, terminée par granulie)! 

A toutes ces preuves vient enfin s'ajouter, en matière de dé- 
monslration,la fransmissibililé de la tuberculose par ES O4 


par la respiration et par l’inoculation. 
(A suivre.) 
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Séance du 15 février 1881. — Présidence de M. LEGOUEST. 


La correspondanee comprend: lo une lettre de remerciements de : 
M. Billod (de Vaucluse), récemment élu membre correspondant na-. 
tional; 2° une lettre de M. ®ré (de Bordeaux), qui se porte candidat 


au titre de membre correspondant national. 
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‘ M, le président déclare uné vacance dans la section des associés 
libres, 7 

f; Traitement de la pustule maligne. — M. Trélat communique 
l'observation d’une femme de 25 ans, atteinte d'une pustule maligne oc- 
cupant le tiers supérieur du sterno-mastoïdien, avec état général très 
grave, entrée à l'hôpital au huitième jour, et qui a été guérie, par la 
cautérisation, à l’aide de la pâte de Vienne, de l’eschare et des pustules 
environnantes, puis par quatre injections d’une solution phéniquée au 
centième. M. Trélat ajoute qu'il ne croit donc pas à la nécessité de 
recourir au traitement compliqué de M. Verneuil. 

M. Verneuil, en montrant le croquis de l’eschare qu'il à enlevée 
chez son malade, fait observer que comme il existe un certain nombre 
d'observations dans lesquelles une seule forme de ce traitement n’a pas 
suffi, il trouve rationnel de recourir à ce traitement compliqué dont les 
résultats sont beaucoup plus sûrs. 

M. Davaïine dit que, dans les cas où les injections n’ont pas réussi, 

- cela tient à ce qu’elles étaient mal faites. 

M. Labbé présente, au nom de M. Oré (de Bordeaux), une nouvelle 
note sur l'application de la galvanoplastie à la conservation des cen- 
tres nerveux. Il présente, à l'appui, un cerveau ainsi conservé dans son 
intégrité de volume et de forme. 

M. Eaboalbène lit un travail intitulé: Relation de la première épi- 
démie de trichinose constatée en France. 

Il rappelle, dans tous ses détails, l'épidémie de Crespy-en-Valois dans 
laquelle, sur 21 individus qui avaient mangé de la viande d’un porc tri- 
chiné, une jeune fille de 14 ans a succombé, après avoir présenté des 
accidents d'apparence typhique avec complication de broncho-pneu- 
monie, 16 autres personnes ont été plus ou moins malades (diarrhée, 


_œdème, douleurs musculaires, etc.), et 4 seulement sont restées in- 


demnes. 
Ayant recherché la cause première de cette épidémie, il a acquis la 


conviction que le porc en question avait été contaminé en mangeant un 
rat trichiné. Il rappelle, à cette occasion, que M. Vulpian et lui-même 
ont plusieurs fois constaté l'existence de la trichinose chez des rats 
servant à des expériences physiologiques, particulièrement chez des rats 
d'égouts. 

Après un assez long historique de la question, M. Laboulbène con- 
Icut en disant : 

1° Il y a lieu de répéter que le moyen de rendre inoffensive la viande 
trichinée est la cuisson suffisante, pour que la température de la partie 
centrale des gros morceaux ou quartiers atteigne 75 degrés centigrades. 

2° De plus, contrairement à l'opinion de Delpech, émise en 1866, 
ilya lieu de recommander à qui de droit d'organiser un système de 
mesures d'hygiène publique, principalement une inspection générale des 

\ viandes suspectes au moyen du microscope. 

M. Bouley fait observer que les accidents constatés aujourd’hui en 
France ne sont pas nouveaux; ce qui est nouveau, dit-il, c’est le mode 
d'inspection des viandes, qui, depuis quelque temps, est confiée non 
plus à des hommes du métier, s’en rapportant à ce qu’ils observaient à 
l'œil nu, mais à des vétérinaires spécialement chargés du soin d’exa- 
miner les viandes suspectes au microscope. L'Amérique expédie en 
France des quantités considérables de viandes de porc, et ces viandes, 
-pas plus que les animaux dont elles proviennent, ne sont l’objet, en 
Amérique, d'aucune inspection. Dans ce pays, en effet, arrivent chaque 
matin dans une sorte d'usine des milliers de porcs, et la même ma- 
chine les égorge, les éventre, retire la soie, sépare les viscères, etc. Il 
faut donc une inspection de ces viandes par le microscope, et quand 
dans une cargaison se trouvent des viandes trichinées, toute la car- 
gaison doit être rejetée. Il serait préférable, sans doute, que cette in- 
spection fut faite en Amérique, mais, jusqu'à ce que cette mesure soit 
mise en pratique, toutes les viandes provenant de l'étranger doivent être, 
chez nous, l'objet d'un examen très sérieux. Telle a été une récente 
décision du ministre sur la proposition du comité consultatif d'hygiène. 


M. Colin se plaint que, dans l'épidémie dont a parlé M. Laboulbène, 
on n'ait pas examiné les déjections des malades. Avant de trouver la 
trichine dans les muscles, on la trouve en effet dans les produits de la 
diarrhée. Il y a quatorze ans que M.Colin a parlé de la fréquence de la 

 trichinose chez le rat. M. Laboulbène, dans son rapport, n’a pas assez 
_insisté sur l'importance du degré de cuisson comme moyen de détruire 


les trichines, 
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M. Hillaïret dit que les mesures demandées par M. Labou'bène sont 
déjà mises en pratiques dans la ville de Paris. 

M. Laboulbène répond à M. Colin que c'est seulement un mois 
après l'explosion de cette épidémie, qu'il à été appelé à examiner les 
faits; il lui était donc impossible d'examiner les déjections. 

M. Leblanc fait ressortir les difficultés de l'inspection, étant don- 
nées les quantités considérables de viandes importées. 

M. Bouillaud se demande si la jeune fille qui a succombé dans l’épi- 
démie de Crespy-en-Valois n'a pas plutôt succombé à la fièvre typhoïde 
qu'à la trichinose. 

M. Jules Guérin voit bien que le porc trichiné avait été contaminé 
par un rat, mais il ne voit pas où ce rat l'avait été et il serait intéressant 
de le rechercher. 

M. Colin répond à cela que le rat est un animal qui se déplace très 
facilement et qu'il va chercher la trichine dans les environs des hôpi- 
taux en avalant des déjections ou des débris cadavériques. 

M. Deyaul ne trouve pas suffisamment indiqués, dans le travaii de 
M. Laboulbène, les moyens à recommander au public pour se prémunir 
de la trichinose. Le seul remède vraiment efficace pour empêcher 
l'Amérique d'importer des viandes trichinées, serait la suppression de 
cetteimportation. 

M. Larrey fait ressortir les inconvénients qu'il y;a à abuser, comme 
on le fait aujourd’hui, de la viande crue dans le traitement de beau- 
coup de maladies. 

La séance est levée, 





THÉRAPEUTIQUE 
Sur le traitement du rhumatisme cérébral par la méthode 
réfrigérante, par M. Maurice Raywaun. 
(Suite.) 

Vous le savez, Messieurs, à une époque qui appartient déjà 
aux temps modernes, du temps de Zimmermann, de Stoll, de 
Barthez, l'existence d’une fièvre rhumatismale ne faisait pas 
l'ombre d'un doute. 

Aujourd’hui, depuis le règne de l’anatomie pathologique, et 
surtout depuis les belles découvertes de M. Bouillaud, nous 
sommes, et avec raison, plus difficiles. Et puisque j'ai le péril- 
leux honneur de parler devant cet illustre maitre, qu'il veuille 
bien me permettre de citer ses propres paroles. Elles me serviront 
d'encouragement si j'ai raison, et d’excuse si je me trompe. Voici 
ce qu'écrivait en 1840 M. Bouillaud, dans son traité Du rhuma- 
lisme : « Quoi qu'il en soit de ses causes véritables, la fièvre a sem- 
blé tellement inhérente au rhumatisme articulaire aigu, que 
certains auteurs ont désigné cette maladie sous le nom de fièvre 
rhumatismale. Cette expression, si l’on en considère plus. l'esprit 
que la lettre, mériterait d'être plutôt louée que critiquée, en 
donnant à entendre que, dans la maladie ainsi désignée, l'affec- 
tion articulaire ne constitue pas toute la maladie, mais seulement 
un élément de cette maladie. » Vous voyez, Messieurs, que 
M. Bouillaud ne nous interdit pas de parler de la fièvre rhuma: 
tismale. C'est, comme vous allez le voir, plutôt à l'esprit qu'à la 
lettre de son enseignement que je reste moi-même fidèle en pro- 
nonçant ce nom. 

Est-il nécessaire de vous rappeler son interprétation ? Pour 
lui, l’état fébrile rhumatismal, qui peut exister en dehors de 
toute fluxion articulaire, s'explique naturellement par ce grand 
fait auquel son non restera attaché, que le rhumatisme ne 


. S’attaque pas seulement aux articulations ; qu’il évolue en même 


temps dans les organes internes, et notamment dans le cœur, 
de telle sorte que ces endocardites, ces péricardites, que l’on 
enveloppe encore communément sous le nom de complications 
cardiaques du rhumatisme, ne sont pas, à proprement parler, 
des complications, mais bien un des termes, un des éléments de 
l’évolution normale du rhumatisme. 

Envisagée dans $es grandes ligne, cette doctrine, qui a re- 
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nouvelé la pathologie du cœur, constitue, j'ai hâte de le dire, 
une de ces découvertes définitives qui défient l'épreuve du temps, 
J'aurais presque honte d'insister sur des faits aussi connus ; 
M. Bouillaud sait bien ques mon huntble suffrage ne peut rien 
ajouter à sa gloire. 

Mais, vous le savez aussi, notre vénérable collègue va plus 
loin : pour lui, le rhumatisme n’est pas seulement une maladie 
avec inflammation ; il est le type des maladies inflammatoires, 
et la fièvre rhumatismale n’est autre chose que le produit direct 
de la réaction déterminée et entretenue dans l'organisme par les 
phlesnasies rhumatismales, soit viscérales, soit articulaires. 

Cest ici que je me permets de me séparer de lui. Ainsi en- 
tendue, la doctrine me paraît, je n’ose encore dire erronée, mais 
à coup sûr insuffisante à rendre compte de tous les faits connus. 

Ecartant, pour le moment, toute préoccupation doctrinale, et 
me eantonnant simplement dans le domaine de la clinique, je 
me crois autorisé à émettre les proposilions suivantes, qu ’1l est 
aisé de vérifier : 

1° Il n’y a pas de proportion exacte ni nécessaire entre l’état 
fébrile du rhumatisant et l'intensité ou l'étendue des localisa- 
tions, soit viscérales, soit articulaires. Tous les jours nous voyons 
des rhumatismes très généralisés, qui restent presque froids, ou 
ne s’accompagnent que d’une réaction modérée, même lorsqu'ils 
intéressentle cœur. Inversement, des rhumatismes très limités, 
n’atteignant que deux ou trois jointures, peuvent s'accompagner 
d’une forte fièvre. 

29 Etant donné un rhumatisme articulaire en train d'évoluer, 
l'apparition d’une lésion cardiaque, constatable par des signes 
physiques, n'est pas nécessairement, comme on pourrait s’y 
attendre, le signal d’une élévation de la température. Très sou- 
vent, au contraire, ainsi que l’a constaté Wunderlich, et que je 
l'ai maintes fois vérifié moi-même, la courbe thermique n'éprouve, 
par le fait de cette circonstance, aucune modification notable. 
Cela est vrai surtout pour l'endocardite. Dans la péricardite, il se 
passe quelque chose de plus curieux encore : parfois à son appa- 
rition correspond un abaissement momentané de la température, 
signalé, avec un peu d’exagération, je crois, par mon regretté ami 
le professeur Lorain. 

8° Enfin 11 y a un certain nombre de cas dans lesquels une fièvre 
continue est le seul élément saisissable qui nous révèle la pré- 
sence du rhumatisme. Ce sont là les cas types de fièvre rhumatis- 
male ; linterprétation ne nous en est livrée le plus souvent que 
par la connaissance des antécédents diathésiques du malade ; 
plus souvent encore peut-être le diagnostic ne se fait qu’a poste- 
riori, lorsque l’éclosion d’une ou plusieurs arthrites vient révéler 
la véritable nature du mal. 

J'ai précisément sous les yeux, en ce moment, dans mon service 
de l’hôpital de la Charité, une malade chez laquelle il m’a été 
possible d'établir assez facilement ce diagnostic. 

C’est une jeune femme de 25 ans, qui, au moment de son 
entrée dans ma salle, présentait de la fièvre depuis trois se- 
maines. Quelques accidents du début commandent une certaine 
réserve. Elle avait eu un point de côté à gauche ; elle avait 
même, plusieurs jours de suite, craché quelques filets de sang. 
Avait-elle eu des phénomènes de congestion pulmonaire ? C’est 
possible. Ce qui est certain, c’est que le jour de son entrée, l’aus- 











cultation la plus Minutiouse de la poitrine, pas plus que la per-. 


eussion, ne me fournirent que des résultats négatifs. Le point de 
côté, dont elle se plaignait encore, était évidemment pleurodyni- 
que. Du côté du cœur, je ne trouvais rien qu'une impulsion un 
peu exagérée, qui pouvait être mise sur le compte de la fièvre, 
Mais l’anamnèse me révélait deux précédentes attaques de rhu. 
matisme articulaire, plus une chorée. Me fondant sur ces cir- 
constances, ainsi que sur les phénomènes observés, J'anronçai à 
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mes élèves que, très probablement, nous avions affaire à une fièvre 
rhumatismale. Effectivement, après une semaine encore, pendant 
laquelle les phénomènes sont restés stationnaires avec une temi- 
pérature de 38 à 39 degrès, par conséquent après un mois de 
fièvre, une fluxion rhumatismale bien franche vient de se mani- 
fester aux membres supérieurs, et hier j'ai pu constater un frot- 
tement péricardique. 

Je ne me dissirnule pas les objections de détail qu’ à la rigueur 
on pourraitme faire sur ce cas. En compulsantmes notes.je crois 


| que j'en trouverais d’autres plus démonstratifs ; je vous ai cité 


celui-ci, parce que je l’ai sous la main. 

Certes, à prendre l’ensemble des faits de rhumatisme articu- 
laire aigu, ceux dont je viens de vous entretenir, et qui, pendant 
un HR plus ou moins long, ne s'expriment que par la fièvre, 
sont, je le reconnais, des faits exceptionnels. Mais, Messieurs, 
scientifiquement, ainsi que Claude Bernard aimait à le répéter, il 
n’y a pas d’exceptions, il n’y a que des lois se manifestant dans 
des conditions variables; et il faut considérer une exception 
comme un point de vue nouveau pour une vérité que l'esprit 
n’embrassait pas sous toutes ses faces. — Ce qu’il nous reste 
à faire, c’est de chercher ce que peuvent signifier ces exceptions 
apparentes. Dans l'espèce, que se passe-t-il dans ces cas de fièvre 
rhumatismale sans rhumatisme ? s 

Pour ma part, malgré ce que je vous ai dit tout à l’heure,je ne 
crois pas le moins du monde à une altération primitive du sang. 
Dans les faits de Lebert et de Vogel dont je vous ai entretenus, je 
suis porté à penser que les modifications humorales doivent être 
plutôt considérées comme un effet secondaire de l’hyperthermie. 
Cet état mal défini de dissolution du sang diffère trop des carac- 
tères bien connus du sang rhumatismal, pour qu'il y ait lieu de 
s’y arrêter en ce moment: ce n’est jusqu'ici qu'un document à 
consulter. 


Mais je crois à la fièvre rhumatismale parce que je l’ai vue, et 
quand je devrais renoncer à en donner une explication quelconque, 
ce ne serait pas une raison pour renoncer au fait lui-même, si le 
fait est exact. 4 

L'hypothèse la plus plausible, ou, si vous aimez mieux, la moins 
improbable, c'est que lès mêmes altérations que le rhumatisme 
engendre dans l’endocarde, il peut et doit les produire dans la 
membrane interne de tout l’arbre circulatoire. Elle a pour elle 
l'avantage d’être conforme à l’enseignement de M. Bouillaud.« 
Elle a pour elle, ce qui vaut mieux encore, un certain nombre de 
faits bien connus. Le rapport entre la Fes rhumatismale, à 
l’état chronique, et l’athérome artériel, est accepté par tout le 
monde. — On connaît aussi cette turgescence remarquable des 
petits vaisseaux, qui annonce à certains rhumatisants, plusieurs 
jours à l’avance, quelle sera la jointure attaquée, et qui semble 
indiquer in situ un travail pathologique de ces vaisseaux eux- 
mêmes. — Enfin, dans l'état aigu, M. le professeur Peter a signalé 
l'existence de la phlébite rhumatismale; je ne sais s’il a poursuivi . 
ses recherches en ce sens. Quant à l’artérite aiguë, surtout celle 
des artères de petit calibre, j'ai eu l'occasion, il. y a déjà une 
quinzaine d'années, d'indiquer la difficulté d'en établir avec 
rigueur le diagnostic clinique, et même le diagnostic anatomique, 
Mais assurément, s’il est une maladie où il soit re d'en ad 
mettre la légitimité, c’est le rhumatisme. 

Ce ne sont, il est vrai, que des approximations, ef il ÿ a lom 
de là à une démonstration. Je voudrais à mon tour, si l'Académie 
veut bien me le permettre, apporter mon appoint à cette ques+ 
tion, en lui communiquant un fait de fièvre rhumatismale qui me 
paraît incontestable, et dans lequel de grandes probabilités se, 
réunissent en faveur d'une artérite rhumatismale. Je le choisis 
de préférence à d’autres, parce que je puis invoquer Le témoi- 
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_gnage et le contrôle de M. le professeur Lasègue, qui Pa observé 


avec moi. - 

En 1873, nous donnâmes ensemble des soins à une jeune 
femme de 29 ans, que j'avais traitée pour un rhumatisme arti- 
culaire cinq ans auparavant, etqui en avait conservé une insuffi- 
sance aortique. Pour le dire en passant, ce rhumatisme avait 
évolué très simplement sans paraître aucunement toucher le 
cœur. Une fois la convalescence bien établie, j’avais envoyé cette 
dame à la campagne. Le jour même de son départ, j'avais con- 


_ Staté par l’auscultation l'intégrité absolue du cœur. Lorsque je la 


revis, au bout de six semaines, je constatai son insuffisance 


aortique, qui s'était développée au milieu de toutes les apparen- 


ces de la santé, ce qui est bien une nouvelle preuve en faveur de 
l'endocardite sans fièvre, 

Le 3 août 1873, cette personne, se trouvant sur les côtes de 
Normandie, tomba malade; pendant trois jours elle souffrit 


d'un coude et porta le bras en écharpe ; puis elle resta un mois ! 


* malade dans un état fébrile mal défini, qui put pendant quel- 
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ques jours en imposer pour une fièvre typhoïde, bien qu'il n’y 
en ait jamais eu les signes caractéristiques. Au bout d’un mois 
apparut une éruption très fugace qui, d’après la description qui 
nous en fut donnée, semble avoir été un érythème papuleux 
léger. 

La malade étant revenue à Paris vers la fin de septembre, je 
pus la suivre à partir de cette époque. Rarement j'ai vu un état 


_fébrile plus complètement dégagé de tout autre symptôme. La 


courbe thermique, que je recueillis pendant plus de deux mois, 
varia entre 38 degrés et 390,5 en moyenne. 

. De temps à autre cependant cette femme avait des poussées 
névralgiques passagères, qui occupèrent successivement la cin- 
quième paire, puis un nerfintercostal, puis le grand nerf sciati- 


- que. Pendant ce temps la fièvre durait toujours. Rien autre à 


noter. Le cœur était exactement dans l’état où je le connaissais 
depuis cinq ans; à aucun moment l’auscultation ne m’apprit rien 
de nouveau. J'aurai tout dit, en ajoutant que, vers le commence- 
ment de novembre, il se montra au pourtour des malléoles une 
très légère suffusion œdémateuse, qui nous parut d'assez mauvais 
augure. 

Je voyais cette malade tous les quatre ou cinq jours avec 
M. Lasègue, et grand était notre embarras. Déjà imbu des idées 
que je viens de vous exposer, et me fondant sur les antécédents 
à moi connus de la malade, je disais cependant à mon maître : 
« Voilà très probablement une fièvre rhumatismale. » Je dois 
dire que cette manière de voir le trouvait assez sceptique (cela lui 
arrive quelquefois). Mais je me rappelle aussi fort agréablement 
les félicitations qu’il voulutbien m'adresser pour ma perspicacité, 
lorsque, le 146 novembre, nous trouvant près de cette malade, 
nous constatèämes un magnifique épanchement articulaire des 
deux genoux, avec douleur, choc rotulien, etc., qui était apparu 
depuis la veille. À n’en pas douter, c’était un rhumatisme, Cet 
incident, si longtemps attendu, donnait à la maladie son nom et 
sa signature. 

. L’épanchement dura deux à trois jours, puis disparut, et la 
fièvre reprit, ou plutôt continua son cours. Les choses ‘allèrent 
ainsi jusqu'au 6 décembre. Ce jour-là, sans que rien pût le faire 
prévoir, la malade commença par éprouver de la lourdeur dans 


le membre supérieur gauche ; il en fut bientôt de même du 


membre inférieur ; puis la face se prit, et enfin une hémiplégie 
complète, absolue, se manifesta dans l’espace de vingt-quatre 
- heures. La malade succomba trois jours après. Je ne pus faire 
l’autopsie, quoique je l’eusse sollicitée, tant le cas m'avait 
paru intéressant. Mais, en vérité, je crois que nous pouvons 


aisément y suppléer. Nous aurions certainement trouvé un vaste 


ramollissement cérébral, avec thromboses dans les artères de la 
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base du cerveau; et comme cause de ces thromboses, très 
vraisemblablement, des altérations de la tunique interne des 
artères. 

Cela fait, il ne fût plus resté qu’à interpréter ces lésions. Mon 
interprétation, vous la devinez, Messieurs : je considère comme 
infiniment probable (c'est toutce que je puis dire) une artérite 


rhumatismale. 
(A suivre. ) 
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Manuel de pathologie chirugicale, par JAMIN ET TERRIER. 
(Librairie Germer Baillière, 408 Boulevard Saint-Germain). 


La troisième édition de cet ouvrage sera bientôt complète; le 
dernier facicule du deuxième volume vient de paraître. Il serait 
absolument superflu de faire l'éloge de ce manuel, quiest presque 
un traité: on le trouve dans toutes les mains. Néanmoins, après 
avoir jeté un coup d’œil sur le fascicule récemment publié, nous 
essayerons de nous faire une idée sur l’ensemble du livre. 

Dans ce fascicule, l’auteur a terminé l’étude des maladies de 
l'oreille et commencé celle de l'appareil de la vision. Dans un 
manuel, l’espace manque à l'écrivain pour exposer ses propres 
idées, aussi ne trouvons-nous rien de personnel à signaler. Mais 
en revanche, les idées de chaque auteur, ayant spécialement 
étudié la question, y sont discutées et critiquées avec une conci- 
sion et une justesse de vue qui plaisent tout d’abord. Les travaux 
nouveaux sont mis à contribution et rien n’a été négligé pour 
que, même dans ces affections pour lesquelles on a cru nécessaire 
de créer des spécialités, l'ouvrage ne fût au courant de la 
science. 

Les maladies des yeux proprement dites ne sont pas encore 
comprises dans le deuxième volume,maisles différentes affections du 
sourcil, de l'orbite, les tumeurs, les inflamations de ces régions 
ainsi que les lésions traumatiques dont elles peuvent être le 
siège ont été traitées avec soin. L'appareil lacrymal est suivi 
dans tout son parcours et l’étude de ses affections est aussi éten- 
due que le comporte le genre de l’ouvrage. La pathologie des 
paupières s’y trouve au complet, et certaines petites opérations 
sont brièvement exposées. Du reste, toutice qui concerne le traite- 
ment a été présenté par M. Terrier avec beaucoup de soin, ce qui 
donne à son œuvre un caractère pratique. Signalons une bonne 
étude du Zona opthalmique, dans ce même chapitre. 

Ce qui frappe surtout lorsqu'on lit le manuel de Jamain et 
Terrier c’estle discernement qu’ontmontré les auteurs pour traiter 
tel article de telle ou telle manière; c’est la sélection adoptée à 
dessin. Nous nous expliquons. Certains chapitres de pathologie 
sont rapidement écrits, en quelques lignes; ces chapitres traitant 
d’affections rares n’ont, en somme, qu'un intérêt secondaire. 
D'autres articles, au contraire, concernent des affections fréquen- 
tes, et traitent de questions souvent proposées dans les con- 
cours. Citons, entre autres, les polypes naso-pharyngiens où 
l'anatomie pathologique est parfaitement posée dans un alinéa 
spécial résumant les différentes opinions des auteurs. Le traite- 
ment est étudié dans un paragraphe qui constitue à lui seul une 
question toute faite. Les méthodes simples du traitement compren- 
nen£ l’arrachement, la rugination, la ligature, la cautérisation, 
et l’électrolyse. Dans les méthodes composées se trouvent les 
méthodes nasales, palatine, faciale, dont les nons indiquent la 
voie suivie par l'opérateur pour atteindre la tumeur. Signalons 
l’article « mal de Pott» et bien d’autres qu'il serait trop long 
d’'énumérer. 

Il y a trois ans, au concours de l’externat, la question: «Trai- 
tement des ulcères de jambe » fut donnée à l'oral. Tous les can- 
didats se récriaient et demandaient ce que l’on pouvait bien dire 
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en cinq minutes sur cette question. Eh bien! ceux qui avaient 
lu le traitement des ulcères de jambe dans le manuel de Jamain | 
et Terrier ont pu, à coup sûr, bien employé leurs cinq minutes. 
En effet, avant d’avoir pu parler du repos, de la situation, des 
émollients et antiphlogistiques de la compression, des excitants, 
des compressions réunies au excitants, de la cautérisation, du 
pansement à l'eau, de l'électricité, des greffes épidermiques, des 
greffes cutanées et de l'amputation, la clochette fatale se serait 
certainement fait entendre. 

De longs articles de bibliographie placés à la fin de chaque 
question peuvent renseigner précieusement ceux qui, pour leur 
thèse ou pour un travail quelconque, auraient des recherches à 
faire. 

Il ne manque à ce manuël que d'être achevé, et tous ceux qui 
possèdent les deux premiers volumes attendent impatiemment la 
suite; nous sommes sûr que le troisième volume ne tardera 
pas à paraitre, 
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Grossesse avec douleurs abdominales extrêmement vives. Vo- 
missements et impossibilité presque absolue de l'alimentation. 
Amélioration. (Hôpital Lariboisière, service de M. FERNET. 


La femme qui fait le sujet de cette observation, recueillie 
par M. Defontaine, a été élevée à la campagne ; elle est venue 
à Paris à l’âge de 21 ans pour exercer la profession de domes- 
tique. — Elle s’est toujours bien portée jusqu’au mois d’a- 
vril 1880. 

Devenue enceinte au mois de février ou à la fin de janvier, elle 
fut prise, le 12 avril, de vomissements et de douleurs de ventre. 
— Les vomissements se répétèrent tous les jours ; les 20, 21 et 
22 avril quelques gorgées de sang se mêlèrent aux vomissements 
alimentaires et bilieux. En même temps, l'appétit diminua nota- 
blement. 

Le 24 avril, elle entra à l'hôpital Lariboisière, service de 
M. Fernet. Dès le commencement de son séjour à l'hôpital, elle 
se. plaignit de douleurs de ventre très vives, l'empêchant de 
dormir la nuit. Souvent elle avait des vomissements ; l'appétit 
était presque nul etla malade mangeait très peu. Cet état persis- 
tant, la marche devint difficile à cause des douleurs très vives 
qu'elle provoquait. 

La malade avait maigri notablement. 

Dans le courant du mois de juin, une amélioration s'étant 
manifestée, la malade fut envoyée au Vésinet le 25 juin; 
mais le 2 Ar A elle rentrait dans le service beaucoup plus 
amaigrie. 

A partir de cette époque, les douleurs ne firent qu'augmenter, 
lès vomissements se répétèrent. Le sommeil était complètement 
empêché par les douleurs et la malade passait la nuit à se plain- 
dre et à crier par moments. 

La malade a de la fièvre qui s'èlève par poussées tous les 
Soirs. | 

M. Siredey, appelé en consultation, juge qu’il y a lieu de 
provoquer l'avortement dans quelques jours ‘si cet état persiste 
où s'aggrave tant soit peu. — En tout cas,’ il conseille l'emploi 
‘des peptones, la malade étant dans un état qui rend urgente une 
alimentation réparatrice, possiblé malgré les vomissements. 

À partir du 30 juillet, on donne à la malade quatre cuillerées à 
café de peptone Chapoteaut dans du bouillon et deux verres à 
bordeaux de vin de peptone. 

48 août. — Pas de vomissements ; la malade mange dans toute 
la journée une petite tartine de rs 8. | 

2 août, — La malade mange deux tartines de beurre; vomisse- 
ments. : 
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3 août. -— Beurre, prunes, potage. 

& août. — La malade vomit tout ce qu elle a pris dans la mati- 
née ; le soir, elle mange un œuf. | 

5 août. — Pas de vomissements. 

6 août. — Vomissements la nuit, 

7 août. — La malade vomit dans la journée. 

8 août. — M. Pinard, appelé à décider l'avortement, pense 
qu'on peut attendre, vu que l’état de la malade le permet 
encore, que les vomissements, quoique fréquents, ne sont pas 
constants et enfin que la grossesse va bientôt être arrivée à 
la période à laquelle cessent souvent les vomissements incoer- 
cibles. 

40 août. — On administre la peptone en lavements, continuant 
toujours à donner par la bouche le vin de peptone que la malade 
prend volontiers. 

At août. — Pas de vomissements. 

43 août. — La malade vomit ce qu elle a mangé. 

1% août. — La malade vomit ce qu’elle a mangé. 

15 août. — Pas de vomissements. 

16, 17, 18, 19 août. — Comme les jours précédents, la malade 
mange un peu le matin, mais le plus souvent elle ne mange rien 
le soir. — Elle a une prédilection marquée pour la salade et les 
tartines de beurre. 

L'état de la malade s'améliore manifestement, les vomissements 
sont moins fréquents, le faciès meilleur. — Elle souffre toujours 
du ventre par moments. 


20 août, — Le matin, la malade mange des pommes de terreen. 


purée ; elle vomit deux heures après. 

Lesoir, elle mange du poisson. 

24 août. — On cesse de donner la peptone en lavements ; la 
malade la prend dans le bouillon. — Le matin la malade mange 
des pommes de terre; le soir elle souffre du ventre et ne mange 
rien. — Pas de vomissements. 

22 août. -— La malade mange de la salade etcommence à man- 
ger de la viande rôtie. > 

Le faciès est bien amélioré, la pélèu 5 moindre, le som- 
meil revient, mais il y a toujours des douleurs de ventre qui 
sont surtout violentes lorsque la malade veut prendre la position 
assise. 


NOUVELLES 
— Le pivorce. — Ilest assez curieux de voir comment les voix 


de nos confrères de la Chambre se sont réparties dans le vote 


sur la proposition du professeur agrégé Naquet tendant au réta= 
blissement du divorce. 

Ont voté pour le divorce : 
Chavoix, Clémenceau, Cornil, Couturier, Frébault, Guyot, Jou- 
bert, Labuze, Lalanne, De Mahy, Marmottan, Moreau, A. Naquet, 
Souchu- ie Soye, Tiersot, Turigny, Aie Vernhes, 
Viettte ; total: 

outvdté dite MM. Bourgeois, PNR Gros-Gurin, 
Larrey, Liouville, Mougeot; total : 

N’ont pas pris part au vote : MM. ont Le Maguet, Me- 
nier et Thomas; total: 4. (France médicule.) 

— LAÏcISATION DES HÔPITAUX. — Le conseil de surveillance de 


l’Assistance publique, dans la séance du jeudi 10 février, à voté. 
moins une abstention, la laïcisation de tous les 


à l'unanimité, 
hôpitaux, hospices et maisons de secours du département de la 
Seine, A 
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V. Cost 
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nitre la TOUX 
Sont composées d’'/péca, d'Opium et de Di- 
gitale,.en proportion très minime, ne pouvant 
jamais nuire et possédant cependant une affi- 
cacité très réelle. 
La dose habituelle est de 12 pastilles par 
jour, une par heure environ, 


PHOSPHATE DE CHAUX 


Une combinaison heureuse, suivant nous, consiste dans l’emploi Auf 
phosphate soluble dont on a neutralisé l'acidité, sans nuire à sa solubi- 29 
lité, par l'addition d’une certaine quantité de chlorure de sodium. On 
réunit ainsi deux médicaments dont l'association produit d'excellents 
effets. Le chlorure de sodium exerce une action des plus utiles en acti-bf 

Myant la sécrétion du suc gastrique et en favorisant de cette manière lé fé) 
fpénétration du phosphate de chaux dans le sang et son dépôt dans le 
tissu osseux, fait qui à été constaté par Sabellin et Dorogow (Canstat's 
Jahresbericht, 1867, t. 1). De plus, le chlorure de sodiumexerce une action 
puissante sur la nutrition et trouve ainsi son emploi dans la phthisie er 

Hfavorisant la digestion et en s’opposant aux vomissements si fréquents 
ichez les tuberculeux. C’est au docteur Amédée Latour qu'on doit princi- 
palèment d’avoir démontré l'efficacité de ce sel dans cette maladie (Unior|ff 

Médicale 1851 et 1856. — Note sur le traitement de la phthisie pulmo-Îl 
naire. Paris, 1856). Le chlorure de sodium est donc un médicament#é 
synergique du phosphate de chaux et l’on voit que la réunion de ces deux 
sels est absolument rationnelle. à 

D De la réunion de ces deux éléments il résulte un composé dont les pro-[ 

Mipriétés sont ici résumées : de 

* Formation du cal osseux, antirachitisme, crétificatiom desû 
tubercules, diminution des sueurs nocturnes et des diarrhées 
des tubercuisux, réparation de l'insuffisance alimentaire Li 3 
chez les femmes enceintes, les nourrices et les enfants. ci cc 

À La Solution Dubost contient par cuillerée deux grammes d+ à EP 

Mphosphate de chaux et un gramme de chlorure de sodium. î ein A RO D 

M Ilfaut toujonrs l'admistrer dans une tasse d'eau vineuse sucrée; sous 5 Médies d'Or, 3 Güs Dipis d'Honneur 


cette forme les enfants, même les plus difficiles, la prennent avec plaisn k à PRÉCIEUX POUR MALADES g MÉNACE 


particulièrement après les repas. 


Dépôt : 103, Rur MoNTMARTRE 
_ EX dans toutes les pharinacies. 


Re hi RTE 





ANÉMIE, ÉPUISEMENT, MALADIES DE LANGUEUR 
sont heureusement combattus par le 


"RL IODÉ DE MORIDE À 
| 


agréable au goût, le meilleur dépuratif, le plus puissant 
régénérateur du sang connu, il remplace avec avantage | F 
PHUILE DE FOLE DE MORUE et l’IODURE DE POTASSIUM dont il n’a 

pas les inconvénients. — À Panis. 34, rue La Bruyère et 
dans toutes les Pharmacies. — Prix: 4 francs. 


x HUE A 


Préparé au vieux Malaga, excellent fortifiant, très- ; 






PERMET 


PU . [| TABLETTES colones 








Dépot à Paris, 103, rue Montmartre. Se vend chez les Épiciers et Pharmaciens. 


MATTER 








PETITE EDR 








DAT PAPA 






$, .: APRÈS Chacune de ces doses représente 10 dal de Papaïne, de pr naine ê 
$ OR PEER en peptone dialysable 50 grammes de viande par la digestion naturelle, |] Û N M A R ! A pi ji 
< Siro ë 





D 
Une cuillerée à bouche 


=), Papaine Trouette-Perret: 


vu, Elixir 
dr onai PEPSINE VÉGÉTALE tirée du CARICA PAPAYA) : 
| Dragées \maJadies d'Estomac, Gastrites, Gastralgies, Diarrhées chroniques, Vomissements des Enfants, &* 











A la COCA du PÉROU è 
Le plus seen et le plus efficace des toniques.— # 
Le seul prescrit par les médecins des hôpitaux À 
de Paris, contre l’anémie, la chlorose, les mau- 
vaises digestions. 
Prix : 5 fr. LA BOUTEILLE. 





Cinq Dragées. 

= SGA re À GROS : TROUETTE-PERRET, 68, rue de Rivoli, Paris. | Boulev. Hausemaun, 41, et principales pharmacies. 
LR PT AA A 5 TE NC 5 LE OR PE AU EN Tr M VA ECS TN Aer 

Deux Cachets, DÉPÔT DANS TOUTES LES PHARMACIES DE FRANCE ET DE L'ÉTRANGER DR NPRERE RUE LÉ A D TE AE er RER SA 8 















MALADIES o 'ESTOMAC 


DIGESTION S DIFFICILES 
POUDRES Er PASTILLES |” 


AU BISMUTH ET MAGNÉSIE 

DrrLôwe De MériTe A L'ExXPOSITION DE VIENNE. 
M Ces Poudres et ces Pastilles antiacides et digestives 
M guérissent les maux d'estomac, manque d'appétit, 
M digestions laborieuses, aigreurs, vomissements, 
M renvois, coliques; elles régulariscnt les fonctions 
A de l’estomas et des intestins. 
Adh. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, Paris, 

et dans les pr, Pharmacies de France et de l'étranger. 


A Exiger sur lesétiquettesile Timbre du Gouvernement 
Français et la signature s J. FAYARD. 


Poudres, 8 fr.; — Pastilles, ® fr. 50 franco. 
ND We ue rod 






Salicol Dusaul 


DESINFECTANT — ANTISEPTIQUE — ANTI-EPIDEMIQUE — CICATRISANT 

Le Salicol dérive de l'acide salicylique, comme le PAénol de l'acide phénique et 

le Thyinol de l'acide thymique. Il à les mêmes propriétés que ces derniers, mais il 

est plus efficace que le 7Aymol, et n’est pas caustique et vénéneux comme le P#énol. 

Le Salicol a de plus une odeur agréable, Aussi est-il très employé en injections, 
lotions, pulvérisations, lavages, etc., etc. 

Le Flacon : 2 fr. — 97, RUE DE RENNES, PARIS, et les Pharmacies. 


LA TEXINE 


















MALADIES ve La GORGE 


DE LA VOIX ET DE LA BOUCHE 


PASTILLES 
DETIHAN 


AU SEL DE BERTHOLLET 
M Recommandées contre les Maux de gorge, angines, ex- 
tinctions de voix, ulcérations de la bouche, irrita- 
tions causées par le tabac, effets pernicieux du mercure, 
et spécialement à MM. les Magistrats, Prédicateurs, Pro- 
fesseurs Chanteurs pour faciliter émission de la voix. 
Adh. DETHAN, pharmacien, Faub. St-Denis, 90, à Paris, 
et dans les pr. Pharmacies de France et de l'étranger. 
Exiger la signature : Adh. DETHAN. Prix fo, 2f 50 












propriété réellement utile,au bien-être général de l’économie, le corps médical feraÿs 
bien d'adopter cette liqueur, dite « la Texine », qui ne doit pas être confondue avec 













leur nom. 
| Ecrire au Dépôt, 101, boulevard Malesherhes, à Paris, pour recevoir notices etk 
renseignements. | 
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FRE de l'Académie de Médecine. © Yédailed Or de ka Socièté de Phardit 


EU Les Médecins feront bien de continuer à prescrire 
ç la Digitaline de MM. Homolle et Quevenne. » Rapport de FAcadémielde Med eeine 
"à Dose : 1 à 3 Granules par jour. de Belgique, Bull. t. VIIL. 1874, è 
N.B:—A cause des tm iations impures, formuler : la Véritable Digitaline (l Homolle et DeYenns 
ETS ÆX de la Phie COLLAS, 8, rue Dauphine, Paris. E 








* 






C3 


1 








CÉLIXIR ALIMENTAIRE 0 


VIANDE CEUX EE AICOOX, 
Phthisie, Anémie, Convalescence. 


‘ Gros : ER 20, pack DR LNREURS TOÉESERR Toutes en Pharmacies. * $ 


armaciens. 


à 


Coliques hépatiques. 
s, M. Frédrix, pharmacien, boulevard du Nord, n° 11. 
rgers, pharmacien, rue Pont-d'Ile, n° 16. 


CO) 
Li] 
mn 
(op) 
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Pilules perfectionnéés de térébenthine fine du mélèze. 





Remise d'usage à MM. les médecins et pharmaciens. 


2È 
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Cette EAU n'a pas de rivale pour la guérison des 


GASTRALGIES-FIÈVRES—CHLOROSE—ANÉMIE 


et toutes :es Maladies provenant de 


L'APPAUVRISSEMENT DU SANG # 


PROMIS RCA GHEME 


Aussi efficaces que le copahu contre: Gonorrhée, et Rétention d'urine. 


Boîle de 80 pilules, 4 francs (port franco), dans toutes les pharmacies. 


Dépôls : 


C'est labase de tout traitement sérieux de Catarrhe de vessie, Goutte, Gravelle, 


















VIANDE er QUINA 


L’Aliment uni au plus précieux des toniques. 


VIN AROUD.QUIN 


à Et a tous les principes nutritifs solubles de la WEARDE 


LE FORTIFIANT PAR EXCELLENCE 


DES PHTHISIQUES, ANÉMIQUES, ENFANTS DÉBILES, 
Convalescents, Vieillards, Personnes délicates 


5 fr.—Dépôt Gal chez J. FERRÉ, sucer de Aroud 
D 102, rue Richelieu, PARIS, et toutes pharmacies. 




















Grande-Grille, maladie du foie et de l’appareil biliaire ; — Hôpital, maladie 
de l'estomac ; — Hanterive, affections de l'estomac et de l'appareil urinaire. 
— Célestins, gravelle, maladies de la vessie, etc. (Bien désigner le nom de la 
source). La caisse de 50 bouteilles, Paris, 35 fr.; Vichy, 30 fr. (emballage franco). 
La bouteille à Paris, 75 c. L’eau de Vichy se boit au verre, 25 c. 

PASTILLES DE VICHY, excellent digestif fabriqué à Vichy, avec les sels ex- 
traits de l’eau des sources. La boîte de 500 grammes, 5 fr., boîtes de 2 et de 14 fr. 
VENTE de toutes les Eaux minérales. — REDUCTION DE PRIX. 

Paris, 22, boulevard Montmartre et 28 rue des Francs-Bourgeoïis. 
SUCCURSALE : 487, RUE SAINT-HONORÉ. 


amp Gén de PRODUITS ANTINEPTIQUE 
26, Rue Bergère, PARIS: 


ACIDE SALICYL IQUE 


ET SALICYLATES * ‘#11 
de SCHLUMBERGER et CERCKEL À ! 


Salicylate de SOCTIDE. ma Nr É 
Salicylate de QUIEITENE EL | 
4 








EAU MINÉRALE NATURELLE PURGATIVE 
m supérieure à toutes les Eaux purgatives 


Selicylate de E,K'L'EXXINWE 
Selicylate de BISRNAXUTIE 

allemandes. — Effet rapide, obtenu à très | Salicylate de ZINC - "| 
petite dose, sans irritation intestinale. l 1 TARTRO SALICYLATE DE FER 





D Dépôt Marchands d'Eaux minérales et bonnes Pharmacies, ET DE POTASSE hr, o 





L'EXPOSITION INTERNATIONALE 


MÉDICALE : ET SANITAIRE 


Aura lieu ‘à Londres pendant le Congrès iédieal à 
international de 1881. Pour tous renseignements | et}: 
modèles de demandes d'emplacements, s adresser à au ‘ 
Secrétaire du Parkes Museüm of Hygiene, Unive vrsity 4 


College, LONDON (Angleterre), Les demandes d'em- | 
sous prétexte de la rendre plus efficace ou plus agréable, ne font qu'irriter et fatiguer 2 suem- 
inutilement l'estomac. — L'Huile de Hog6 ne se vend qu’ en flacon triangulaire. placement doivent être faites avant le 31 mars. Pour, 

Pharmacie HOGG, rue de Castiglione 2 à Paris, eten à PROYIACe dans les principales pharmacies, les Indes, les Colonies etl’Amérique, avant le 31 Avril. # 


{ { x 





Cette huile, extraite de foies frais de morues DÉCOMENE pêchées, est naturelle ‘et 
sPrpumont pure; elle est supportée facilement et indéfiniment par les estomacs les 
plus délicats, Son action est certaine :ontre : Maladies de poitrine, Phthisie, Bron- 
chites, Rhumes, Toux chronique, Maigreur des enfants, etc. 

Toutes les compositions imaginées pour HÉRRDCe l'huile de foie de morue naturelle, 





